ЗАЯВКА
на участие в Открытом Чемпионате Уватского муниципального района
по рыболовному спорту (спиннинг с лодок)


08-09.07.2017г.                                                   от команды   ________________________________                   



	
№ п/п
	
Ф.И.О.
	
число, месяц, год рождения
	
разряд
	
серия и № паспорта, 
№ ИНН,
№ СНИЛС
	
Место жительства, прописка
	
подпись участника
	
виза
врача

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	





Врач всего допущено    ________________________________________________________________/__________________________/
Дата
М.П.       мед. учреждения


Представитель команды   ______________________________________________________________/_________________________________/















